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З метою покращення діагностики та обгрунтування схеми раціональної терапії гострих інфекцій 
дихальних шляхів герпетичної етіології на маркери герпетичної інфекції було обстежено 108 дітей 
віком від 1 місяця до 14 років. Доведено, що в етіологічній структурі гострих інфекцій дихальних 
шляхів на долю герпетичної інфекції припадає 66%. Наявність обтяженого сімейного анамнезу по 
герпетичній інфекції, ускладнений перебіг раннього перинатального періоду, несприятливий пре-
морбідний фон у хворих з гострою інфекцією дихальних шляхів є підставою для призначення 
вірусологічних методів дослідження на серологічні маркери вірусу звичайного герпесу. Найбільш 
доцільним для діагностики гострих інфекцій дихальних шляхів герпетичної етіології у дітей є поєднане 
виявлення антигену вірусу простого герпесу у крові та сумарних антитіл до нього. Діагностично 
вагомою є наявність антигена ВЗГ у слині та лікворі. Використання при тяжкому перебігу гострих 
інфекцій дихальних шляхів герпетичної етіології противірусних препаратів (зовіраксу, віролексу) та 
індукторів інтерферону (циклоферону, аміксину) на фоні базисної терапії є ефективним, доцільним, 
патогенетично та клінічно обгрунтованим. 

Інфекційна захворюваність в 
Україні залишається на ста

більно високому рівні, а кожного 
року від інфекції вмирає 800-1000 
дітей. Реєструється високий рі
вень захворюваності на гострі рес
піраторні вірусні інфекції [3]. Іс
нують дані, що від 44 до 80% 
гострих респіраторних захворю
вань перебігає на фоні активної 
або латентної герпетичної інфек
ції [2, 9, 11]. Між іншим, гострі 
інфекції дихальних шляхів (ГІДНІ), 
обумовлені вірусом звичайного 
герпесу (ВЗГ), рідко діагносту
ються клініцистами. Пояснюєть
ся цей факт як відсутністю у 
лікарів підозри відносно етіоло
гічної ролі ВЗГ у розвитку ПДШ 
у дітей, так і відсутністю прита
манних тільки цій інфекції діагно

стичних клінічних ознак [4, 6]. 
Саме тому ця інфекція своєчасно 
не діагностується, не признача
ється специфічна терапія, а при 
тяжкому перебігу захворювання 
найчастіше закінчується леталь
ним кінцем [1, 15]. Запобігти не
сприятливому перебігу ПДШ гер
петичної етіології у дітей можна 
лише шляхом використання су
часних методів лабораторної діа
гностики та призначенням на під
ставі отриманих результатів ра
ціональної специфічної терапії. 

Метою роботибуло поліпшен
ня на підставі ретельного аналізу 
епідеміологічно-анамнестичних да
них та результатів, отриманих 
при використанні сучасних ме
тодів лабораторного досліджен
ня, етіологічної діагностики та 

обгрунтування схеми раціональ 
ної терапії дітей при тяжкому 
перебігу ПДШ, обумовлених ВЗГ 

Матеріали та методи 

Під наглядом знаходилося 10£ 
дітей віком від 1 місяця до Н 
років, які були госпіталізовані Е 
ОДІКЛ м. Харкова з приводу ГІДИ 
— 61 (56 %) хлопчик і 47 (44%; 
дівчаток. Всі діти поступали де 
лікарні у тяжкому стані. В реані
маційне відділення було госпіта
лізовано 56 (52%) дітей, у профі
льне відділення — 52 (48%) ди
тини. В середньому у відділенні 
реанімації діти знаходилися про
тягом 5+1 діб. Тривалість гіпер-
термічного синдрому склала в се
редньому 4,3±0,5 днів. У 10 (9±2,8) 
дітей ПДШ супроводжувалася ек
зантемою. При анамнестичному 
дослідженні було з'ясовано, що 
від патологічної вагітності наро
дилося 45 дітей (42±4,8%), низь
ку масу тіла при народженні (мен
ше ніж 2500 г) мали 15 дітей 
(14±3,3%), ускладнений перебіг 
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Таблиця 
Серологічні маркери герпетичної інфекції, виявлені у 

досліджуваних хворих 

Маркери HSV-
інфекції 

Хворі на гостру 
герпетичну моноін-
фекцію дихальних 

шляхів (п-32) 

Хворі на гостру 
герпетичну мікст-ін-
фекцію дихальних 

шляхів (rv=39) 

Разом (п=71) Маркери HSV-
інфекції 

абс. % абс. % абс. % 

ПЛР на Ag HSV 

Кров 10 31 14 36 24 34 

Слина 12 38 8 21 20 28 

Ліквор 7 22 5 13 12 17 

ІФА на Ag HSV 

Кров 22 69 25 64 47 66 

Слина 18 56 16 41 34 48 

Ліквор 8 25 13 33 21 ЗО 

Ab HSV (су
марні в крові) 29 91 32 82 61 86 

раннього перинатального періоду 
спостерігався у 37 хворих (34+ 
±4,6%), відставання у ПМР спо
стерігалось у 17 (16+3,5%) дітей, 
часті застудні захворювання ре
єструвалися у 28 дітей (26±4,2%), 
тривала анемія в анамнезі була у 
18 дітей (17±3,6%), неврологічна 
симптоматика (перинатальна ен-
цефалопатія, наявність судом, гі-
по- та гіпертонус м'язів, ДЦП, 
випадки втрати свідомості та ін.) 
спостерігалися у 34 дітей (31± 
±4,5%). Обтяжену спадковість у 
відношенні герпесовірусної інфек
ції мали 73 дитини (68±4,5%). 

Для діагностики герпетичної 
етіології ураження дихальних шля
хів використовували: епідеміоло
гічні та клініко-анамнестичні да
ні, а також поряд із загально
прийнятими методами лаборатор
ного обстеження бактеріологічне 
та вірусологічне дослідження зми
ву з носоглотки, комплекс вірусо
логічних методів (імунофермент-
ний аналіз (ІФА) на наявність 
антигену ВЗГ у слині, крові та 
лікворі, сумарних антитіл до ньо
го у крові, полімеразної ланцюго
вої реакції (ПЛР) на антиген ВЗГ 
у слині, крові та лікворі). 

Статистична обробка резуль
татів, отриманих при клінічному 
та лабораторному дослідженні 
хворих, проводилась за допомо

гою методів варіаційної статисти
ки на ПВМ з використанням ста
тистичної програми "Statgraphics". 

Результати та їх 
обговорення 

При обстеженні 108 хворих з 
ПДШ на серологічні маркери гер
петичної інфекції позитивний ре
зультат був отриманий у 71 дитини 
(66% випадків), негативний — у 
37 дітей (34% випадків). Серо
логічні маркери герпетичної інфек
ції, що були виявлені у досліджу
ваних хворих, подані у таблиці. 

ПДШ герпетичної етіології бу
ла діагностована у 32 осіб (45%) 
з 71 хворого з позитивними ре
зультатами на маркери герпетич
ної інфекції; в інших 39 хворих 
(55%) — герпетична мікст-інфек-
ція, яка перебігала на фоні пара-
грипу у 16 дітей; PC-Інфекції — 
у 14 дітей, аденовірусні інфекції 
— у 7хворих, грипу — у 2 дітей. 
У 37 дітей з негативними резуль
татами на маркери герпетичної 
інфекції ПДШ була обумовлена 
вірусом парагрипу у 15 дітей, 
PC-вірусом — у 13 хворих, аде
новірусом — у 6 осіб, грипом — 
у 3 дітей. 

Вивчення сімейного анамнезу 
довело, що обтяжена спадковість 
по герпетичній інфекції спосте
рігалася у 65 хворих (92±3,2%) 

з 71 дитини, які мали позитивні 
результати на серологічні марке
ри герпетичної інфекції, і тільки 
8 осіб (22+6,8%) з 37 хворих не 
були інфіковані ВЗГ (р<0,001). 
Доведено, що наявність клінічних 
проявів або серологічних маркерів 
герпетичної інфекції у матері в 
період вагітності та пологів не
сприятливо впливала на стан здо
ров'я дитини як під час народ
ження, так і в подальшому. Низь
ка маса тіла при народженні ре
єструвалася у 13 дітей (18±4,6%) 
з герпетичною інфекцією та у 2 
дітей (5±3,6%), інфікованих ВЗГ 
(р<0,05). Ускладнений перебіг ран
нього перинатального періоду (на
явність гіпотрофії, проявів діате
зу, тривалий субфебрилітет, за
тяжна "фізіологічна жовтяниця") 
спостерігався у 36 (51+5,9%) ді
тей з герпетичною інфекцією, що 
статистично вірогідно (р<0,001) 
частіше в порівнянні з групою 
неінфікованих дітей — 1 особа 
(3±2,8%). Наявність неврологіч
ної симптоматики у вигляді пери
натально!' енцефалопатії, гідроце-
фального синдрому, гіпо- та гі-
пертонусу м'язів, дитячого цереб
рального паралічу, періодичних 
судом та втрати свідомості спо
стерігалась у 23 дітей (32±5,6%), 
хворих на герпетичну інфекцію 
та у 11 (30±7,5%) хворих групи 
порівняння. Діти, інфіковані ВЗГ, 
не тільки частіше народжувалися 
з патологією, але і в подальшому 
розвивалися гірше. Затримка ПМР 
спостерігалася у 17 (24±5,1%) 
хворих з герпетичною інфекцією 
і не реєструвалася в групі неінфі
кованих дітей. Тривала анемія в 
анамнезі була у 18 (25±5,1%) 
дітей з герпетичною інфекцією та 
у 3 (8+4,5%) дітей групи порів
няння (р<0,05). Таким чином, 
ретельний аналіз епідеміологіч
них та клініко-анамнестичних фак
торів дозволив виявити найбільш 
притаманні герпетичній інфек
ції епідеміологічно-анамнестичні 
діагностичні ознаки, наявність 
яких безумовно слід вважати ва
гомою підставаю для призначен
ня вірусологічних методів дослід
ження. 
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Діагностична значимість серо
логічних маркерів ВЗГ для вста
новлення діагнозу ПДШ герпе
тичної етіології у дітей неоднако
ва, тому в літературі все ще існує 
певна суперечність в інтерпре
тації отриманих результатів. 

З метою оцінки ролі ВЗГ в 
етіопатогенезі пошкоджень диха
льних шляхів у дітей нами була 
розроблена та впроваджена спе
цифічна лабораторно-діагностич
на технологія. За допомогою ІФА 
на наявність антигену ВЗГ одно
часно досліджували слину, кров 
та ліквор хворих, а також кров на 
сумарні противірусні антитіла. До
датково при необхідності дослід
жували слину, кров та ліквор 
хворих на присутність антигену 
ВЗГ за допомогою ПЛР. 

За допомогою ІФА серед серо
логічних маркерів герпетичної ін
фекції найчастіше виявлялися су
марні антитіла до ВЗГ, а саме у 
61 (86%) з 71 дитини. Між ін
шим відомо, що наявність спе
цифічних противірусних антитіл 
до ВЗГ свідчить лише про інфіку
вання вірусом, але цього замало 
для остаточної діагностики герпе-
тичного пошкодження дихальних 
шляхів у дітей. Тому одночасно з 
виявленням специфічних антитіл 
до ВЗГ доцільно проводити до
слідження слини та крові на на
явність вірусного антигена. Пози
тивний результат на антиген ВЗГ 
у слині був отриманий у 34 дітей 
(48% випадків), в крові — у 47 
дітей (66%), з них одночасно в 
слині та крові 19 дітей (26%). 
Відомо, що при наявності вірус
ного антигену в організмі людини 
повинні утворюватися антитіла. 
У 10 дітей (14%) з 71 хворого 
специфічні сумарні антитіла в кро
ві виявлені не були, але неспри
ятливий перебіг хвороби з наяв
ністю менінгеального синдрому 
дав підставу для подальшого про
ведення дослідження крові та лік-
вору на наявність антигену ВЗГ. 
В усіх хворих у крові та лікворі 
був знайдений антиген ВЗГ у ви
сокому титрі. Відсутність специ
фічних антитіл у 10 досліджених 
дітей при наявності вірусного ан

тигена в крові та лікворі можна, 
на наш погляд, пояснити дефек
том специфічного імунітету до 
ВЗГ. Крім того, низький рівень 
специфічних антитіл сприяє ди
семінації та тривалій персистен-
ідїї вірусу в крові, призводить до 
більш несприятливого перебігу хво
роби з пошкодженням не тільки 
дихальних, шляхів але й інших 
життєво важливих органів. І на
впаки, наявність високих титрів 
антитіл, поряд з високими титра
ми антигена ВЗГ в крові, стиму
лює утворення імунних комплек
сів, що теж несприятливо впли
ває на перебіг захворювання. Не
сприятливий перебіг хвороби у 
21 досліджуваного нами хворого 
характеризувався насамперед роз
витком менінгеального синдрому 
(неспокою, млявості, головного 
болю, позитивних менінгеальних 
знаків, енцефалітної реакції, су
домного синдрому) та появою у 
10 з них на фоні гіпертермії пля-
мисто-папульозної екзантеми вна
слідок формування імунних комп
лексів. При дослідженні ліквору 
цих дітей на антиген ВЗГ пози
тивний результат був отриманий 
у 21 (30%) хворого. При цьому 
антиген ВЗГ в крові виявлявся 
тільки у 8 дітей з 21 особи, в 
слині — у 1 дитини. 

Таким чином, для діагностики 
ПДШ герпетичної етіології до
цільно, в першу чергу, проводити 
дослідження крові на наявність 
антигена ВЗГ та сумарних антитіл 
до нього. Відсутність специфіч
них антитіл до ВЗГ у крові не є 
підставою для припинення подаль
шого обстеження дитини на сероло
гічні маркери герпетичної інфек
ції, особливо при несприятливому 
перебігу захворювання та обтя-
женому епідеміологічному анам
незі. Діагностично вагомим слід 
вважати наявність антигена ВЗГ 
у слині та лікворі. Рівень антиге
на ВЗГ в крові та титрів антитіл 
до нього має не тільки діагностич
не, але і прогностичне значення 
та повинен враховуватися при ви
борі терапевтичної тактики. 

Впровадження хіміотерапії ацик-
ловіром та перші успіхи в ліку

ванні герпетичної інфекції при
вернули увагу клініцистів до цієї 
проблеми [5, 8, 13]. Між іншим, 
відсутність у лікарів підозри від
носно герпетичної етіології ПДШ 
у дітей та несвоєчасне призна
чення противірусних препаратів, 
їх висока ціна і пов'язане з цим 
заниження лікувальної дози та 
тривалості терапевтичного курсу 
значно погіршують терапевтич
ний ефект, що сприяє формуван
ню резистентних до ацикловіру 
вірусних штамів [10, 14]. 

Критеріями для призначення 
противірусних препаратів дітям з 
ГІДШ герпетичної етіології були 
тяжкий перебіг хвороби, тривала 
гіпертермія, синдром дихальної не
достатності, поява екзантеми, роз
виток менінгеального та ліквор-
но-гіпертензійного синдромів, ви
сокі титри вірусного антигена в 
крові та лікворі на фоні діагно
стичних титрів антитіл. Поряд з 
базисною терапією 10 дітей з тяж
ким перебігом хвороби отримували 
противірусні препарати (зовіракс 
або віролекс) у дозі 5 м г / к г в / в 
крапельно, 2 рази на добу протя
гом 3-5 діб з наступним їх призна
ченням перорально у віковому до
зуванні 4-5 разів на добу протя
гом 3-5 діб. У комплексі з про
тивірусними препаратами призна
чалися індуктори інтерферону. 

Циклоферон (неовір) призна
чався 1 раз на добу в / м , один 
раз у 3 дні, в об'ємі 5 ін'єкцій на 
курс з подальшою заміною його 
на аміксин. Аміксин є перораль-
ним індуктором інтерферону, який 
здатний перитинати гематоенце-
фалічний бар'єр. Цей препарат 
особливо показаний при наявно
сті антигена ВЗГ у лікворі. 

Призначали аміксин в залеж
ності від віку по l / 4 - l таблетці 
на добу за тією ж схемою, що і 
циклоферон. 

Позитивний терапевтичний ре
зультат характеризувався скоро
ченням періоду гіпертермії, три
валості синдромів дихальної не
достатності та менінгеального, а 
також реєстрації вірусного анти
гена в крові та лікворі. В групі 
дітей, які отримували етіотропну 
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терапію, практично не реєструва
лися ускладнення у вигляді бак
теріальної пневмонії. 

ВИСНОВКИ 
1. У структурі ПДШ на частку 

герпетичної інфекції припадає 66%. 
2. Наявність обтяженого сімей

ного анамнезу по герпетичній інфек
ції, ускладнений перебіг раннього пе
ринатального періоду, несприятли

вий преморбідний фон у хворих з 
ПДШ є підставою для призначення 
вірусологічних методів досліджен
ня на серологічні маркери ВЗГ. 

3. Найбільш доцільним для діа
гностики гострої герпетичної ін
фекції дихальних шляхів у дітей 
є поєднане виявлення антигена 
ВЗГ у крові та сумарних антитіл 
до нього. Діагностично вагомим є 
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наявність антигена ВЗГ у слині 
та лікворі. 

4. Використання при тяжкому 
перебігу ПДШ герпетичної етіо
логії противірусних препаратів (зо-
віраксу та віролексу), а також 
індукторів інтерферону (циклофе-
рону та аміксину) на фоні базисної 
терапії є ефективним, патогене
тично та клінічно обгрунтованим. 
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